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 مقدمه و اهداف 
 سردرد از شکایت های شایع در کودکان است و سردرد میگرنی از شایعترین علل سردرد های مکرر، راجعه و 
 ناتوان کننده است که در کودکان کمتر تشخیص داده و درمان می شود. هدف از این مطالعه بررسی شیوع 
 انواع میگرن و عوامل تشدید کننده و عالیم همراه در بین کودکان مراجعه کننده به درمانگاه های مغز و 
 اعصاب کودکان دانشگاه های علوم پزشکی کرمان و شیراز می باشد. 
 روش ها 
 این مطالعه یک مطالعه ی توصیفی تحلیلی مقطعی چند مرکزی است. برای جمع آوری اطالعات از 
 استفاده شد. این پرسشنامه بر اساس معیار های انجمن بین المللی سردرد UCSDپرسشنامه تشخیصی 
 عدد پرسشنامه با استفاده از روش های توصیفی آماری و  ۱۳۷تدوین شده است. اطالعات حاصل از تکمیل
 و مجذور کای و همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  Tآزمون 
 یافته ها 
 بیماران دختر بودند و بیشترین  ۹۱افراد واجد معیار های ورود به مطالعه بودند. ٪( ۱۹۵بیمار )  ۱۳۷
 نفر دارای تشخیص قطعی قبلی برای علت سردرد خود  ۶سال بود. در این میان  ۱۵فراوانی مربوط به سن 
 سردرد را به گونه  شدت ۵۴غیریکطرفه عنوان کردند و  ۵۷افراد سردرد خود را غیر ضرباندار و  ۵۴بودند. ٪
 ای ذکر کردند که منجر به قطع فعالیت می شود. در بین عوامل تشدید کننده، حساسیت به سر و صدا 
 عالمت همراه بود. در بین انواع اوراء ( ۳۱را داشت و تهوع و استفراغ، شایعترین ) ( ۶۰بیشترین فراوانی ) 
 بیماران هیچیک از اورای بینایی با حسی را در حین  ۷۰دیدن نورهای سفید، بیشترین فراوانی را داشت. ٪
  سردرد ذکر نکردند. بین متغیر سن با متغیر های جنسیت، وجود اورای بینایی و همراهی سردرد با تهوع و
 استفراغ رابطه معناداری مشاهده شد. همچنین بین متغیر جنسیت و بروز تهوع و استفراغ حین سردرد رابطه 
 . بین متغیر سن یا جنس و امتیاز حاصل از پرسشنامه رابطه معنادارییافت نشد. معناداری وجود داشت 
 بحث و نتیجه گیری
 با افزایش سن و ورود به سنین مدرسه، شیوع میگرن رو به افزایش می رود. از طرفی اکثر بیماران ذکر می 
 انجامش هستند متوقف کردند که شدت سردرد آنها به گونه ای است که باعث می شود کاری را که در حال 
 کنند. اهمیت این موضوع با توجه به این نکته که اکثر بیماران وجود تشخیص قبلی را برای سردرد خود ذکر 
 نمی کردند بیشتر می شود. بنابراین تالش برای شناسایی و تشخیص زود هنگام بیماری با درنظر داشتن 
 ی و جنسیتی و پیشگیری از آن خصوصا در ویژگی های گاها متفاوت بیماری در هر جمعیت و گروه سن 
 کودکانی که به مدرسه می روند جهت جلوگیری از اختالل عملکرد و افت تحصیلی حائز اهمیت است. 



















Background and Objectives 
Headache is one of the most common complaints in children and migraine headache is one of the 
most common causes of recurrent, and debilitating headaches that are less diagnosed and treated in 
children. The aim of this study was to investigate the prevalence of migraines and exacerbating 
factors and associated symptoms among children referred to pediatric neurology clinics of Kerman 
and Shiraz Universities of Medical Sciences. 
Methods 
This study is a descriptive cross-sectional multicenteric study. The UCSD diagnostic questionnaire 
was used to collect information. This questionnaire has been developed based on the criteria of the 
International Headache Association. Data obtained from completing 137 questionnaires 
wereanalyzed using descriptive statistical methods, t-test, chi-square test and Pearson correlation. 
Results 
The frequency of people with inclusion criteria was 1.95% . 91% of patients were female and the 
most common age was 15 years old. Among them, 6 people had a definite diagnosis of the cause of 
their headache. 54% People described their headaches as non-pulsating and 57% as non-unilateral, 
and 54% as severe headache that was mentioned in a way that leads to cessation of activity. Among 
the aggravating factors, noise sensitivity was the most common (60%) and nausea and vomiting were 




common. 70% of Patients did not report any visual or sensory aura during headache. There was a  
significant relationship between age and gender variables, the presence of visual aura and the 
association of headache with nausea and vomiting. There was also a significant relationship between 
gender and the incidence of nausea and vomiting during headache. No significant relationship was 
found between the variable of age or gender and the score obtained from the questionnaire. 
Conclusion 
The prevalence ofmigraines increases with age. On the other hand, most patients mentioned that their 
headaches were so severe that they stopped doing what they were doing. The importance of this issue 
is increased due to the fact that most patients did not mention the existence of a previous diagnosis 
for their headache. Therefore, it is important to try to identify and diagnose the disease early, taking 
into account the sometimes different characteristics of the disease in each population and age and 
gender group, and toprevent it, especially in children who go to school, to prevent dysfunction and 
academic failure. 
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